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Wertigkeit der optischen Kohärenztomographie im
Vergleich zur Fluoreszenztomographie in der Diagnostik
der altersbedingten Makuladegeneration (AMD)
Evaluation of optical coherence tomography in the diagnosis of age
related macula degeneration compared with fluorescence angiography
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occur, in late stages a dry form is distinguished from the exsudative
form with choroidal neovascularisation. AMD causes vision disorders
suchasblurredvisionofthecentralpartofthevisualfield,leadingfinally
to a dark spot. Several therapies are available for the exsudative form,
however an exact diagnosis is partially essential. The gold standard for
thediagnosisofAMDisfluoresceinangiography(FA),aninvasiveinvesti-
gation with intravenous application of a dye. Optical coherence tomo-
graphy (OCT) is a more recent non-invasive procedure.
Objectives
The aim of this HTA report is to investigate the efficacy and efficiency
of OCT compared to FA. Ethical, societal and legal aspects are also
considered.
Methods
A systematic literature search was performed in 34 international data-
baseswhichyielded2324articles.Eightpublicationswereincludedfor
assessment, according to predefined selection criteria.
Results
The number of studies investigating OCT compared to FA in patients
with AMD is presently very limited and the quality of the studies is gen-
erally low. The number of investigated patients is below 35 in four
publications and in only one publication it is above 100. Moreover in
most of the articles very selected patient groups are studied. Economic
studies concerning the efficiency of OCT compared to FA cannot be
identified.
Discussion
Even though the patient groups investigated and the objectives of the
studiesareveryheterogenous,allpublicationsuniformlyshowthatOCT
cannot replace FA. However, OCT yields additional diagnostic findings
and may verify unclear findings of FA. Therefore the application of OCT
in addition to FA is useful in many cases. With regard to costs German
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HTA-Kurzfassung OPEN ACCESSpatientsonaveragecurrentlyhavetopaymoreforperformingOCTthan
for performing FA.
Conclusion
Future studies have to show whether OCT may give diagnostic informa-
tion essential for therapeutic decisions in addition to FA and whether
it can replace FA in selected cases. The number of patients included in
these studies should be high enough to answer relevant questions with
sufficient statistical power. An economic model calculation can be built
upon the resulting findings.
Zusammenfassung
Gesundheitspolitischer Hintergrund
DiealtersbedingteMakuladegeneration(AMD)istindenindustrialisier-
tenLänderndieHauptursachefürBlindheitundhochgradigeSehbehin-
derung. In Deutschland ist sie die häufigste Ursache für den Bezug von
Blindengeld.
Wissenschaftlicher Hintergrund
DieAMDisteineErkrankungderNetzhautdesAuges,beidereszueiner
AnhäufungvonStoffwechselprodukteninderMakulakommt.DieFolge
können Sehstörungen sein, die bis zum Ausfall des zentralen Gesichts-
feldes führen können. Man unterscheidet ein frühes von einem späten
Stadium, wobei im späten Stadium wiederum eine trockene von einer
feuchten Form differenziert wird. Während bei der trockenen Form
keine Therapie etabliert ist, stehen für die feuchte Form der AMD wirk-
sameTherapieverfahrenzurVerfügung,fürderenEinsatzteilweiseeine
genaue Diagnostik erforderlich ist. Als Goldstandard in der Diagnostik
der AMD gilt die Fluoreszenzangiographie (FA), eine invasive Untersu-
chung mit intravenöser Verabreichung eines Farbstoffs. Die optische
Kohärenztomographie (OCT) ist ein neueres, nicht-invasives bildgeben-
des Untersuchungsverfahren.
Fragestellung
In diesem HTA-Bericht soll geklärt werden, wie die Effektivität und Effi-
zienz der OCT im Vergleich zur FA zu beurteilen und welche ethischen,
sozialen bzw. juristischen Aspekte zu berücksichtigen sind.
Methodik
DiesystematischeLiteratursuche(34internationaleLiteraturdatenban-
ken)ergab2324Zusammenfassungen.NacheinemzweiteiligenSelek-
tionsprozess verblieben acht bewertete Publikationen.
Ergebnisse
Die Anzahl an Studien, die einen Vergleich zwischen OCT und FA bei
AMD-Patienten durchführen, ist noch äußerst limitiert, und die Qualität
dieserArbeitenistüberwiegendnichtzufriedenstellend.DieAnzahlder
untersuchten AMD-Patienten beträgt bei vier Arbeiten unter 35 und bei
lediglicheinerArbeitüber100.Eshandeltsichaußerdemüberwiegend
um sehr selektierte Patientenkollektive. Zur ökonomischen Frage der
EffizienzkannüberdieLiteratursuchekeineAnalyseidentifiziertwerden.
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Insgesamt zeigen die Arbeiten einheitlich, dass die OCT die FA derzeit
nicht ersetzen kann. Es werden jedoch durch die OCT zusätzliche dia-
gnostische Erkenntnisse gewonnen, und es können teilweise nicht
eindeutige FA-Befunde geklärt werden. Die OCT erscheint deshalb als
Ergänzung zur FA in vielen Fällen sinnvoll. Hinsichtlich der Kosten für
die beiden Untersuchungen zeigt sich, dass die OCT-Untersuchung in
Deutschland für den Patienten durchschnittlich teurer ist als eine FA.
Schlussfolgerung
EssollteinzukünftigenStudiengezeigtwerden,obdieDiagnostikmittels
OCTauchbezüglichderTherapieentscheidungzusätzlichzurFArelevan-
te Informationen bringt bzw. in zu definierenden Fällen die FA ersetzen
kann.Dabeiwärewünschenswert,entsprechendgroßePatientenkollek-
tive zu untersuchen, um relevante Fragestellungen auch mit der not-
wendigen statistischen Sicherheit beantworten zu können. Aufbauend
aufdiesenErgebnissen,kanndanneineökonomischeModellrechnung
zur vergleichenden Beurteilung der Effizienz der OCT durchgeführt
werden.
Executive Summary
1. Health political background
Age-related macular degeneration (AMD) is a disease of
the retina which can lead to blurred vision of the central
part of the visual field and finally to central vision loss.
Worldwide 25 to 30 million people suffer from AMD. In
industrialised nations AMD is the most common cause
of blindness and severe visual impairment.
Early detection plays a special role with regard to the
moreaggressivewet(orexsudative)formofAMDbecause
herethereareseveraltherapiespreventingfurthervision
loss. For the final diagnosis of AMD two main methods
are used: fluorescein angiography (FA; which is the gold
standard) and optical coherence tomography (OCT). The
FA is only reimbursed if there are concrete suspicious
facts(likeincreasedintraocularpressure).OCTcurrently
isnotreimbursedintheambulatorysectorbycompulsory
health insurance.
2. Scientific background
AMD is a disease of the retina characterized by the accu-
mulation of metabolic products in the macula, the part
of the retina which is most important for central vision.
The deposits are located in the inner part of the Bruch’s
membrane at the base of the retinal pigment epithelial
cells.Drusenandpigmentdisordersoccurinearlystages.
These changes are usually not associated with vision
disorders.Inlatestagesadryformwithslowlyprogressing
atrophy of the retinal pigment epithelium (geographic
atrophy) is distinguished from the exsudative form with
choroidal neovascularisation, retinal pigment epithelial
detachment and tears, which finally leads to scars of the
retina. Growth factors such as “vascular endothelium
growth factor” (VEGF) are involved in the pathogenesis
of neovascularisation. The course of visual changes in
patients with the dry form is often slow, whereas the wet
form may be associated with a more rapid loss of vision.
Since the central vision is affected, advanced stages of
the wet form may lead to difficulties of daily life activities
such as reading, driving and recognition of faces. Blind-
ness due to AMD occurs rarely before the age of 70 and
is most frequent above the age of 80.
Age and a positive family history for AMD are well known
risk factors for AMD. The impact of genetic factors has
been established in recent years. Smoking is the most
importantlifestylefactor/environmentalfactorincreasing
the risk of AMD.
Anamnesticdata,visualacuity,slitlampexaminationand
a binocular evaluation of the macula are recommended
for diagnostic evaluation of AMD. The Amsler grid can be
used for screening purposes and early diagnosis. FA is
thegoldstandardforthediagnosisofAMD.Afluorescent
dye has to be applied intravenously and its distribution
is monitored in the blood vessels of the eye. This investi-
gationisessentialfortheexactclassificationoftheexsu-
dative forms of AMD (classical, occult). The invasive
characterandpossibleallergicreactionsaremajordisad-
vantages of this investigation.
OCT is a more recent non-invasive imaging technique,
which is easy to perform and free of risks. Interference
patterns produced by low coherence light (wavelength
820 nm) are reflected from retinal tissues and a two-di-
mensional image of the retina can be produced.
Therapeutic options are limited for the treatment of the
early stages of AMD, whereas several therapies are
availablefortheexsudativeform,suchaslaserphotocoa-
gulation and photodynamic therapy. New treatments of
AMD include medications which block angiogenesis:
steroids or antibodies such as anecortave acetate,
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bevacizumab.Severalquestionsincludingdosage,mode
ofapplicationanddurationofthetherapyaswellaslong-
term safety are being addressed in ongoing studies. Effi-
cacy and efficiency of the therapy can depend on the
subtype and stage of AMD. Therefore an exact diagnosis
is essential.
3. Research questions
The aim of this HTA report is to investigate the efficacy
as well as (economic) efficiency of OCT compared to FA.
Moreover relevant ethical, societal and legal aspects are
identified.
4. Methods
A systematic literature search was performed in 34 inter-
nationaldatabaseswhichyielded2324articles.Following
a two-part selection process according to predefined se-
lection criteria only eight medical publications remained
for inclusion for assessment. 99 articles were included
as background literature wherein 15 publications were
added by handsearch. Relevant legal acts regarding juri-
dical aspects were searched. Information extraction and
assessmentoftheeightincludedstudieswereperformed
according to pre-defined criteria.
5. Results
According to the selection criteria eight publications
comparing OCT results with fluorescenceangiographic
results in patients with AMD were identified for medical
assessment. Both, the patients evaluated as well as the
aims of the studies, are quite heterogenous. In most of
the articles very selected patient groups are studied. Ac-
cording to the defined criteria the quality of the studies
is low except for one study. The number of investigated
patientsisbelow35infourpublications,between35and
61 in three studies, and above 100 in only one publicati-
on.
In one study 26 patients (36 eyes) with drusen were in-
vestigated. In the majority of the cases drusen could not
be detected by OCT. These cases include small hard
drusen, extrafoveal serous drusen or very small soft
drusen. In another publication of the same group of
authors less than half of the patients with geographic
atrophy (37 patients, 55 eyes) can be diagnosed reliably.
However, in one case an angiographically suspected
choroidal neovascularisation could be confirmed by OCT.
In addition, certain changes can by shown by OCT, which
arenotdocumentedbyFA,suchascystoidmaculopathia
and macular holes.
In another study OCT identified a retinal pigment epithe-
lial detachment in all 16 patients with retinal pigment
epithelial tears and in 14 of these patients one or more
focal interruptions of the retinal pigment epithel were
detected.
Onestudyinvestigatespatientswithchoroidalneovascu-
larization, 13 of which are diagnosed as AMD. Neither by
FAnorbyOCTtheboundaryofthelesionscouldbedeter-
mined in all cases, but OCT adds relevant information to
the angiographic diagnosis.
Theprevalenceofcystoidmacularedemawasdetermined
in 61 patients with subfoveal neovascular AMD. The re-
sults show that the OCT is a useful test to detect the
presence of cystoid macular edema because the latter
may be difficult to identify by FA.
OCT findings are correlated with angiographic signs of
choroidalneovascularisationinretinalpigmentepithelial
detachment associated with AMD in 35 patients. In pati-
ents with choroidal neovascularisation at the margin of
the pigment epithelial detachment the correlations bet-
ween OCT and FA are better than in patients with choroi-
dal neovascularisation beneath the detached retinal
pigment epithelium.
Thestudywiththehighestqualityevaluatesthediagnostic
accuracy of OCT compared to FA in 131 eyes of 118 pa-
tients suspected of having choroidal neovascularisation.
ForOCTthesensitivityfordetectingnewpotentiallytreat-
able lesions (84 eyes with classic or occult choroidal
neovascularisation or serous pigment epithelial detach-
ment) is 96% and the specificity is 66%. Including stereo
colour images leads to a sensitivity of 94% and a specifi-
city of 89%.
Economic studies concerning the efficiency of OCT com-
pared to FA could not be identified according to the pre-
defined inclusion criteria. Two studies investigate AMD
screening procedures (dilated funduscopic examination
for identifying the number of people with early AMD and
self-screening using the Amsler grid and ophthalmologic
examination plus FA in case of positive screen results
respectively).Theresultscannotbecompareddirectlyas
thetwoanalysesinvestigatedifferenttherapiesandtarget
populationsaswellasdifferentalternativesandscreening
methods. Both show that AMD screening may be cost
effective for an appropriate target population. However,
no conclusions can be drawn with respect to how results
might change because of a higher diagnostic accuracy
(through the use of OCT).
Additionally we investigated the costs of performing OCT
andFAintheGermanambulantsectorfromtheperspec-
tiveofeithercompulsoryhealthinsuranceorthepatient.
Only cost ranges can be identified. For performing OCT –
which is not paid for by social insurance – patients on
average have to pay more than they (would) have to pay
for FA.
6. Discussion
The number of studies investigating OCT compared to FA
in patients with AMD is presently very limited and the
quality of the studies is generally low. The patient groups
investigated and the objectives of the studies are very
heterogenous. The investigated patients with AMD are
highly selected and the number of the investigated pati-
ents is usually low.
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show uniformly and convincingly that OCT cannot yet re-
place FA. However, it has to be considered, that in the
studies published so far older models of OCT have been
used. Using newer models might change the findings for
some classes or stages of AMD. In the study with the
highest quality and the highest number of investigated
patients the most recent type of OCT (OCT 3) was used.
This study shows a high sensitivity of OCT for detecting
treatable lesions of AMD, and therefore OCT has been
recommended for the screening of new potentially treat-
able neovascularisations prior to the use of the more
time-consuming FA. Moreover, OCT yields additional dia-
gnostic findings and may verify unclear findings of the
FA. Therefore the application of OCT in addition to FA
seems to be useful in several cases.
With regard to an economic assessment no concrete
conclusions can be drawn as no economic evaluation
covering the efficiency of OCT compared to FA could be
identified. Before an economic model calculation can be
done further clinical results are necessary as to how and
for which patients exactly OCT may contribute to increa-
sing diagnostic accuracy and influence the therapy deci-
sion. It may be that higher procedure costs when using
OCTareoffsetbyamoreeffectiveuseoftherapyoptions.
7. Conclusions/recommendations
The studies evaluated in this report show that OCT yields
diagnostic findings in addition to FA results. Unclear fin-
dings of FA can be clarified and in certain cases OCT can
possibly replace FA. However, OCT cannot replace the
goldstandardFAduringtheprimarydiagnosticprocedure.
Future studies have to show whether OCT may give dia-
gnostic information essential for therapeutic decisions
inadditiontoFAandwhetheritcanreplaceFAinselected
cases. The number of patients included in these studies
shouldbehighenoughtoanswerrelevantquestionswith
sufficient statistical power. In particular for the control of
therapeutic interventions (not a topic in this report) OCT
could have some benefits compared to FA because it is
not invasive, has a lower risk for adverse events and
possibly also a better compliance.
No recommendation can be made at present from the
economic point of view, as no economic assessments
currently are available. Moreover, further clinical results
as mentioned above should be gained first. An economic
modelcalculationcanbebuiltupontheresultingfindings.
Kurzfassung
1. Gesundheitspolitischer Hintergrund
Die altersbedingte (auch altersabhängige oder alterskor-
relierte) Makuladegeneration (AMD) ist eine Erkrankung
der Netzhaut im Auge, die dazu führt, dass die Betroffe-
nen die Mitte des Gesichtsfeldes verschwommen oder
verzerrt wahrnehmen oder nur einen dunklen Fleck se-
hen. Weltweit sind 25 bis 30 Millionen Menschen von
AMD betroffen. In den industrialisierten Ländern ist die
AMD die Hauptursache für Blindheit und hochgradige
Sehbehinderung. In Deutschland ist sie der häufigste
Grund für den Bezug von Blindengeld.
Früherkennung spielt insbesondere hinsichtlich der ag-
gressiverenfeuchtenVerlaufsformderAMDeineentschei-
dendeRolle,dadiesedurchverschiedeneTherapienzum
Stillstandgebrachtwerdenkann.ZureindeutigenDiagno-
sederAMDkommenprimärdieFluoreszenzangiographie
(FA;siegiltalsGoldstandard)unddieoptischeKohärenz-
tomographie (OCT) infrage. Die FA wird bei Vorliegen
konkreter Verdachtsmomente (wie z. B. erhöhten Augen-
innendruck)erstattet,ansonstenkannsiealsindividuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) in Anspruch genommen wer-
den.DieOCTwirdvondergesetzlichenKrankenversiche-
rung im ambulanten Bereich derzeit nicht und im statio-
nären Bereich nur bei konkreten Verdachtsmomenten
erstattet.
2. Wissenschaftlicher Hintergrund
Die AMD ist eine Stoffwechselstörung der Photorezepto-
ren und des retinalen Pigmentepithels mit Ansammlung
von Lipofuszingranula in den Pigmentepithelzellen und
AblagerungeninderBruch’schenMembran(dieinnerste
Schicht der Aderhaut, die direkt an das weiter innen ge-
legenePigmentepithelderNetzhautangrenzt).DieMaku-
la (gelber Fleck) ist der Ort der Retina, der die höchste
Dichte an Photorezeptoren enthält und deshalb für das
schärfsteSehenverantwortlichist.EingestörterAbtrans-
port von Stoffwechselprodukten mit Ablagerungen und
VeränderungeninderStrukturderBruch’schenMembran
stehen pathogenetisch am Anfang der AMD.
ManunterscheidetbeiderAMDfrüheundspäteStadien.
Die frühen Stadien der Erkrankung sind gekennzeichnet
durch das Auftreten von Drusen und umschriebenen
Pigmentierungsstörungen, die im Allgemeinen nicht zu
Sehbeeinträchtigungen führen. Bei den späten Stadien
unterscheidet man die trockene Form mit einem langsa-
men Untergang des retinalen Pigmentepithels, der Ader-
hautkapillaren und der äußeren Schichten der Netzhaut
sowiediefeuchte(exsudative)Form.LetzterezeigtGefäß-
neubildungen (choroidale Neovaskularisationen, CNV),
Abhebungen und Risse des retinalen Pigmentepithels
undimEndstadiumeinedisziformeNarbe.Insbesondere
bei der Entstehung von Gefäßneubildungen sind Wachs-
tumsfaktoren wie der „vascular endothelium growth fac-
tor“ (VEGF) wesentlich beteiligt.
Bei der trockenen Form der AMD treten Sehstörungen
(veränderte Wahrnehmung von Gegenständen) oft nur
langsam auf, während die bei der feuchten Form auftre-
tenden Veränderungen sehr schnell ablaufen können
und dann dementsprechend auch zu einer schnellen
Sehverschlechterung führen. Da die zentrale Sehkraft
betroffen ist, können in späteren Stadien Aktivitäten des
täglichenLebens(Lesen,ErkennenvonGesichtern,Auto-
fahren) nicht mehr ausgeführt werden. Blindheit durch
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dem 80. Lebensjahr auf.
ZudenbedeutendstenRisikofaktorenfürdieEntstehung
einer AMD zählt neben dem Alter eine positive Famili-
enanamnese. Die Bedeutung genetischer Faktoren
konnte in den letzten Jahren nachgewiesen werden.
Rauchen ist der am besten etablierte Umwelt- bzw. Le-
bensstilfaktor, der das Risiko für die AMD erhöht.
ImRahmenderdiagnostischenAbklärungderAMDsollen
eine Anamnese (hinsichtlich Verschlechterung des Seh-
vermögensoderMetamorphopsien),Sehschärfenbestim-
mung, Spaltlampenuntersuchung und möglichst eine
binokulare Untersuchung der Makula erfolgen. Zum
frühzeitigenErkennenvonSehstörungenwirdderAmsler-
Test verwendet. Als Goldstandard in der Diagnostik der
AMD gilt die FA. Dabei wird ein gelbgrün fluoreszierender
FarbstoffintravenösverabreichtunddieVerteilunginden
Gefäßen des Auges instrumentell beobachtet. Diese Un-
tersuchung ist wesentlich für die genaue Einteilung der
neovaskulären Form der AMD in klassisch und okkult
bzw.inZwischenformen.DieInvasivitätderUntersuchung
unddasmöglicheAuftretenallergischerReaktionensind
wesentliche Nachteile.
Im Gegensatz dazu ist die OCT ein nicht-invasives, risiko-
freies,einfachundschnelldurchführbaresbildgebendes
Untersuchungsverfahren,dasLaserlichtmiteinerWellen-
länge von 820 nm zur Messung der Lichtreflektivität in
intraokulärem Gewebe verwendet. Die Netzhaut wird
zweidimensional dargestellt.
Während bei der frühen AMD die Behandlungsmöglich-
keitenbeschränktsind,stehenfürdieneovaskuläreForm
mit der thermischen Laserkoagulation und der photody-
namischenTherapieetablierteVerfahrenderBehandlung
zurVerfügung.InderletztenZeithatsichdieBehandlung
mitMedikamenten,diedieAngiogenesehemmen(Stero-
idderivatebzw.AntikörperwiebeispielsweiseAnecortave
Acetat, Triamcinolon, Pegaptanib, Ranibizumab, Bevaci-
zumab),zunehmendetabliert,wobeiFragenzuDosierung,
Applikationsintervall, Gesamtdauer der Therapie und
LangzeitsicherheitinderzeitlaufendenStudienbearbeitet
werden. Da Effektivität und Effizienz der diversen Thera-
pien vom jeweiligen Subtyp und vom Stadium der AMD
abhängig sein können, ist eine genaue Diagnostik erfor-
derlich.
3. Forschungsfragen
ImRahmendiesesBerichtswerdenfolgendeForschungs-
fragen festgelegt:
• Wie ist die Effektivität der OCT im Vergleich zur FA zu
beurteilen?
• Wie ist die Effizienz der OCT im Vergleich zur FA zu
beurteilen?
• Welche ethischen, sozialen bzw. juristischen Aspekte
sind zu berücksichtigen?
4. Methodik
Vorliegender HTA-Bericht verfolgt die Methodik eines
systematischen Literaturreviews. Von den 2324 aus der
systematischen Literatursuche (in der DIMDI-HTA-Super-
basesowieinHTA-undCochrane-Datenbanken)resultie-
renden Zusammenfassungen verbleiben nach einem
zweiteiligen Selektionsprozess nach einheitlichen, vorab
definierten Kriterien lediglich acht Volltexte zur näheren
Bewertung.DiesebehandelndiemedizinischeFragestel-
lung.AlsHintergrundliteraturzumedizinischen,ökonomi-
schen und ethischen bzw. sozialen Aspekten werden
darüber hinaus insgesamt 99 Texte eingeschlossen. 15
Publikationen werden dabei über Handsuche ergänzt.
Für die Behandlung der juristischen Aspekte werden re-
levante Gesetzestexte herangezogen. Die Aufarbeitung
(Datenextraktion)undBewertungderachtVolltexteerfol-
gen gemäß festgelegter Kriterien.
5. Ergebnisse
AnhanddergewähltenSelektionskriterienwerdenfürdie
medizinische Bewertung acht Volltexte identifiziert, bei
denenOCT-BefundebeiAMD-Patientenmitfluoreszenzan-
giographischen Ergebnissen verglichen werden. Sowohl
die untersuchten Patientenkollektive als auch die Frage-
stellungen dieser Arbeiten sind sehr heterogen. Bei den
untersuchtenAMD-Patientenhandeltessichüberwiegend
um sehr selektierte Kollektive. Die Qualität der Arbeiten
ist anhand der gewählten Kriterien mit einer Ausnahme
als niedrig einzustufen. Nur drei Studien sind eindeutig
prospektiv. Lediglich bei zwei Studien erfolgt die Auswer-
tungvonFAundOCTunabhängigvoneinander.DieAnzahl
anuntersuchtenAMD-PatientenbeträgtbeivierArbeiten
unter35,beidreiArbeitenzwischen35und61,beieiner
Studie sind es über 100 Patienten.
In einer Arbeit werden 26 Patienten (36 Augen) mit aus-
schließlicher Drusenmakulopathie untersucht. In mehr
als der Hälfte der Fälle können in der OCT keine Drusen
nachgewiesen werden. In diesen Fällen handelt es sich
um miliare Drusen, extrafoveoläre seröse Drusen oder
sehr kleine seröse Drusen. In einer weiteren Publikation
derselben Arbeitsgruppe wird in weniger als der Hälfte
der Fälle (37 Patienten, 55 Augen) mit geographischer
Atrophie diese eindeutig in der OCT erkannt. Allerdings
kannineinemFallderangiographischeVerdachtaufeine
okkulte CNV in der OCT bestätigt und es können in der
OCT Veränderungen dargestellt werden, die in der FA
nicht erfasst werden, wie beispielsweise eine zystoide
Makulopathie und Makulaforamen.
In einer weiteren Arbeit kann in der OCT bei allen 16 Pa-
tienten mit Riss des retinalen Pigmentepithels im OCT
eine Pigmentepithelabhebung festgestellt werden, und
bei14dieserPatientenwerdeneineodermehrerefokale
Unterbrechungen des Pigmentepithels gefunden.
Eine Arbeit untersucht Patienten mit CNV, wobei 13 Pati-
enten eine AMD haben. Eine genaue Abgrenzung der
Läsionen ist weder in der FA noch in der OCT in allen
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liche Informationen zum angiographischen Befund.
In einer Arbeit wird die Prävalenz von zystoiden Makula-
ödemen (CME) bei 61 Patienten mit subfovealer neovas-
kulärer AMD untersucht. Die Daten zeigen, dass die OCT
eine sinnvolle Untersuchung zur Entdeckung von CME
ist,dadieseinderFAschwernachzuweisenseinkönnen.
35 AMD-Patienten mit seröser Abhebung des retinalen
Pigmentepithels und Zeichen einer CNV werden in einer
weiterenArbeitanalysiert.BeiPatientenmitCNVamRand
der Pigmentepithelabhebung stimmen die Befunde zwi-
schen FA und OCT besser überein als bei Patienten mit
CNV innerhalb der Pigmentepithelabhebung.
Eine weitere Studie beschreibt bei 22 Patienten mit CNV
(21PatientenmitAMD)primäranatomischeUnterschiede
zwischenklassischenundokkultenNeovaskularisationen
mittels OCT. In der FA werden 15 CNV als rein okkult
klassifiziert und acht als klassisch. In der OCT kann bei
sieben von acht klassischen, aber nur bei zwei von 15
okkulten CNV eine diskrete subretinale Opazität identifi-
ziert werden.
Die qualitativ beste Arbeit untersucht an 131 Augen von
118 Patienten mit Verdacht auf CNV die diagnostische
Genauigkeit der OCT im Vergleich zur FA. Die Erfassung
behandelbarer Läsionen (CNV mit klassischem Anteil;
okkulteCNV,serösePigmentepithelabhebung;insgesamt
84 Augen) erfolgt mit der OCT mit einer Sensitivität von
96% und einer Spezifität von 66%. Bei Mitberücksichti-
gung der Fundusfotografie liegt die Sensitivität bei 94%
und die Spezifität bei 89%.
Für die ökonomische Bewertung konnten anhand der
Einschlusskriterien keine Studien identifiziert werden,
die für die nähere Bearbeitung der Fragestellung der Ef-
fizienzderOCTimVergleichzurFAherangezogenwerden.
Zwei Studien untersuchen AMD-Screeningverfahren, in
einem Fall Funduskopie zur Identifizierung von Personen
mit der Frühform der AMD, im anderen Fall ein Selbst-
screening mit Amsler-Test und gegebenenfalls folgender
augenärztlicherUntersuchungundFA.DieseStudiensind
inihrenErgebnissennichtdirektvergleichbar,dasiesich
auf verschiedene Therapieformen (antioxidative bzw.
photodynamische Therapie) und Zielpopulationen (alle
Personen ab einer bestimmten Altersgrenze bzw. nur
Patienten mit diagnostizierter neovaskulärer AMD auf
einemAuge)sowieverschiedenebetrachteteAlternativen
bzw.Screeningmethodenbeziehen.BeideStudienzeigen,
dass ein AMD-Screening bei Auswahl einer geeigneten
Zielgruppe kosteneffektiv sein kann, lassen darüber hin-
aus jedoch keine Schlussfolgerungen zu, inwieweit sich
dieErgebnissebeieinerhöherendiagnostischenGenau-
igkeit, die mit der (zusätzlichen) Durchführung einer OCT
erreicht werden könnte, ändern würden.
Ergänzend wurde versucht, die Untersuchungskosten in
Deutschland im niedergelassenen Bereich aus Sicht der
Kasse bzw. des Patienten, zu eruieren. In beiden Fällen
istesallerdingsnurmöglich,Bandbreitenanzugeben.Es
zeigt sich anhand der Gebührenordnung für Ärzte, dass
die OCT, die von der Kasse nicht gezahlt wird, bei
SelbstzahlungdurchdenPatientenimDurchschnittteurer
ist als die FA bei Selbstzahlung. In der Anschaffung dürf-
ten die Geräte grundsätzlich vergleichbar sein, wobei es
beiderFAimGegensatzzurOCTeineVielfaltunterschied-
licher Ausstattungsmöglichkeiten gibt.
Für die Behandlung ethischer bzw. sozialer Aspekte
konnten sechs Artikel identifiziert werden, die sich mit
Aspekten der Lebensqualität von Personen mit AMD
auseinandersetzen. Eine Handsuche brachte keine zu-
sätzlichen Texte.
Da durch die systematische Literatursuche keine Ergeb-
nissezujuristischenAspektengefundenwerdenkonnten,
wurdeninsbesondereGesetzestexterecherchiert,umdie
rechtliche Situation in Bezug auf die Kostenerstattung
der verschiedenen für die Erkennung einer AMD relevan-
ten Untersuchungen darzustellen.
6. Diskussion
Derzeit ist die Anzahl an Studien, die einen Vergleich
zwischenOCTundFAbeiPatientenmitAMDdurchführen,
noch äußerst limitiert, und die Qualität dieser Arbeiten
ist überwiegend nicht zufrieden stellend. Sowohl die un-
tersuchtenPatientenkollektivealsauchdieFragestellun-
genderArbeitensindsehrheterogen.Beidenuntersuch-
ten AMD-Patienten handelt es sich großteils um sehr se-
lektierte Kollektive mit niedriger Fallzahl.
TrotzdererwähntenEinschränkungenzeigendieArbeiten
einheitlichundinsgesamtüberzeugend,dassdieOCTdie
FAderzeitnichtersetzenkann.Zuberücksichtigenistbei
den bisher publizierten Arbeiten, dass dort überwiegend
ältereOCT-ModelleverwendetwerdenunddurchVerwen-
dung von neueren OCT-Geräten sich bei einzelnen
Krankheitsformenoder-stadienderAMDbessereDiagno-
semöglichkeitenergebenkönnten.Inderqualitativbesten
Arbeit, die auch die höchste Patientenanzahl umfasst
und den derzeit aktuellen Gerätetyp (OCT 3) verwendet,
zeigt die OCT eine hohe Sensitivität in der Erfassung be-
handelbarer Läsionen der AMD, weshalb sie auch als
ScreeningmethodezurErfassungneuerCNVmitpotenzi-
eller Behandlungsmöglichkeit empfohlen wird, bevor die
aufwendigere FA eingesetzt wird. Abgesehen davon wer-
dendurchdieOCTauchzusätzlichediagnostischeErkennt-
nisse gewonnen, bzw. es können teilweise nicht eindeu-
tige FA-Befunde geklärt werden, weshalb der Einsatz der
OCT als Ergänzung zur FA in vielen Fällen sinnvoll er-
scheint.
Hinsichtlich einer ökonomischen Bewertung sind nur
eingeschränkte Aussagen möglich, da über die systema-
tische Literatursuche keine relevante ökonomische Un-
tersuchungidentifiziertwerdenkonnte.Eineökonomische
Modellrechnung zur Beurteilung der Effizienz der OCT im
Vergleich zur FA wird von den Autoren dieses Berichts als
derzeit (noch) nicht sinnvoll eingeschätzt. Wenn mit ent-
sprechend groß angelegten Studien eindeutiger als zum
jetzigenZeitpunktgeklärtist,beiwelchenPatientengrup-
peneinezusätzliche(odereventuellauchdieFAersetzen-
de)OCT-Untersuchungzuwichtigen,dieTherapieentschei-
dungbeeinflussendenErgebnissenführt,kanneineklini-
scheEntscheidungssituationformuliertwerden.Denkbar
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durch einen besseren Einsatz der verfügbaren Therapie-
optionen bzw. einen effektiveren Erhalt der Sehkraft
aufgewogen werden.
7. Schlussfolgerungen/Empfehlungen
Die in diesem Bericht ausgewerteten Arbeiten zeigen,
dass die OCT geeignet ist, zusätzliche Erkenntnisse bzw.
Daten zu den angiographischen Befunden zu liefern. Es
können angiographische Verdachtsdiagnosen verifiziert
werden, und in Einzelfällen wird auch ein Ersatz der FA
durch die OCT für möglich gehalten. Keinesfalls kann je-
dochderzeitdieOCTinderprimärenDiagnostikderAMD
den etablierten Goldstandard FA ersetzen.
Es sollte in zukünftigen Studien gezeigt werden, ob die
Diagnostik mit der OCT auch bezüglich der Therapieent-
scheidung zusätzlich zur FA relevante Informationen
bringt bzw. in zu definierenden Fällen die FA ersetzen
kann. Dabei wäre wünschenswert, entsprechend große
Patientenkollektive zu untersuchen, um die relevanten
Fragestellungen auch mit der notwendigen statistischen
Sicherheit beantworten zu können. Insbesondere zur
Verlaufskontrolle therapeutischer Maßnahmen – ein in
diesem Bericht nicht behandeltes Thema – könnte die
Verwendung der OCT medizinische Vorteile (nicht-invasi-
vesVerfahren,geringeresNebenwirkungsrisiko,eventuell
bessere Compliance) im Vergleich zur FA aufweisen.
Aus ökonomischer Sicht kann derzeit keine Empfehlung
abgegebenwerden.BisherliegenkeineUntersuchungen
zur Beurteilung der Effizienz der OCT im Vergleich zur FA
vor.Esistdenkbar,dassdiebeiderOCThöherenDiagno-
sekosten durch einen optimaleren Einsatz der verfügba-
ren Therapieoptionen bzw. einen effektiveren Erhalt der
Sehkraftaufgewogenwerden.AlsVoraussetzungfüreine
ökonomische Modellrechnung sollte jedoch, wie oben
gefordert, an entsprechend großen Patientenkollektiven
dargelegtsein,beiwelchenPatientengruppendie(zusätz-
liche) OCT-Untersuchung zu wichtigen, die Therapieent-
scheidung beeinflussenden Ergebnissen führt.
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